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RESUMEN

Infroduccion Lo evaluacion adguiere importancio
cuando se requiere identificar Greas de oportunidod
y mejora enlos programas de educacion confinua.

Objetivo: Evaluar el Programa de educacion
continua en una Clinica Psiguidtrica.

Material y métodos: Estudio enmarcado en
evaluacion de programas, realizado en una Clinica
Psiquidtrica en San Luis Potosi durante 2015, Fue
aplicado el instrumento elaborado por el Consejo
Nacional de Bvaluacion "Bvaluocion de consistencia y
resulfados’, que mide criferios bosados en documentos
y evidencias, y oforga un nivel de cumplimiento
desde 0 a 4 (mayor nivel). El andlisis fue mediante
Programa estadistico para ciencias sociales (SPSS)
version 18, obfeniendo estadistica descriptiva. Se
clasificd como investigacion sin riesgo y fue aprobada
oor Comité de Etica e Investigacion con registro
CPDENP-CE-1518.

Resultados: El promedio general de cumplimiento
fue 2.3; por dimension las que obtuvieron nivel mas
alfo fueron “‘operacion del programa’y “percepcion
de lo poblacion atendida’; en tfanto que el mas
Lojo fue contar con "medicion de resulfados” o
Impacto del programa.

Conclusiones: La mayoria de las dimensiones
evoluoadas fuvieron nivel medio de cumplimiento
y estan en vias de alcanzar el maximo, bajo esta
perspectiva, el estudio permitic identificar areas
de oportunidad y potenciales de mejora.

Palabras clave: Evaluocion de programas;
Fducacion continua; Capacitacion en servicio;
Personal de salud, Indicadores. (Fuente: hitp://
decs.ovs.or).

ABSTRACT

Introduction: The evaluation acquire importance
when is necessary to identify improvement and
opportunity areas,

Objective: To evaluate the continua education
program in a Psychiatric clinic.

Material and methods: This study is focused
IN The evaluation programs, was maode in a Psychiatric
Clinic in San Luis Pofosi, City in 2015, The fool applied was
made by the Natfional Bvaluation Councl “Consistent
evaluation and oufcomes’, which measures sfandards
pased in documents and evidence, and gives a
fulfiliment from O to 4 (highest level). The analysis
was made through the Social Science Statistics
Program (SPSS v. 18), getffing a descriptive statistic.
Wass classified as a nonHisk resecrch ond wais approved
py the Bioethics and Research Commiftee with
CPDENP-CIS-1515 registration.

Results: The general average of the fulfiment
was 2.3, related fo dimension the ones who got the
nighest level were "program operation” and the
perception of population affended’, in so far as
the lowest level wass 1o have with “resulfs rmeasurement”
or impact of the progrom.

Conclusions: The most of the dimensions evaluated
gof a medium level of fulfilment and are in ways
fo get the maoximum level, under this perspective, the
stualy lef to identify the potenticl Improve and opportunity
areas.

Key words: Progrom evoluation, Confinuing
Education, Inservice Training. Health Staff, Indicators.
(http.//decs.bvs.or).
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INTRODUCCION

Q educacion continuaes un medio gque desancllo

los competencias del personal para gue pueda

ser mas producivo, creciivo e inmovadar, y fovorece

alcanzar elnivel de desernpeno de los personas

y el que la organizacion propone, de forma
que permifa el logro y mejora de los objetivos
organizacionales.' El desarrollo de los programas
de Educacion continua requieren fener un susfento
en su elaboracion de tal forma que cumpla con
un diseno y una consistencia gue orienten los
resulfados que se desean obtener?

En los instiuciones, los programass de educacion continuc
fienen que ser evoluados para o identificacion de
dreas de oporfunidad en su diseno y su operacion?
La aplicacion de una metfodologia evaluativa detecta
aspecios de mejora para el desarrollo de un
programa (avances, logros, problemas y olbstaculos)
y permite modificarlos positivamente.®* Un estudio
senald que mediante modificaciones en la
normatfividad interna de la operacion de su
programas le permitié una mejora mas eficiente *

Actualmente, la evaluacion se ha viuelto imprescindiole,
razon por lo gue la Clinica Psiquidtrica en funcion
de incidir en la mejora de la calidad de los
programas, requiere informacion gue retroalimente
el diseno, gestion y resulfodos sobre su programa
de Educacion continua para un mejor desempenao.

Conforme la relevancia de andlizar sislemdticamente
el disenoy desempeno gloadl de programas, asi cComo
proveer informacion solore Greas de oportunidad, este
esfudio fuvo como objefivo general evaluar el
Progroma de educacion continua en una Clinica
Psiquidtrica.

94

Enf Neurol Vol.15. No. 2 mayo - agosto 2016

MATERIAL Y METODOS

studio enmarcado en la evaluacion de
programas con diseno descriptivo y fransversal,
redlizado en una Clinica Psiquidtrica en
San Luis Potosi durante 2015. El Instrumento
gue se Utilizo fue disenado por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Polffica de Desarrollo
Social (Coneval)®* denominado “Evaluacion de
consistencia y resulfados” ufilizado en ofros estudios
de evaluacion de programas. 4°

El cuestionario de 32 preguntas se divide en seis
dimensiones: diseno (nueve items), planeacion
y orienfacion a resulfados (seis flems), cobertura
y focalizacion (un ftem), operacion (10 items),
percepcion de la poblacion atendida (un ffem); y
medicion de resulfados (cinco ftems). La evaluacion
se cenfrd en el nUmero y andlisis de evidencias
v documentaciones presentadas por el Area de
capacitacion, conforme dimension e ffem, a
confinuacion se oforgd unN Nivel de curmplimiento segun
el instrumento que va de 0 (sin evidencia) hasta
4 (moximo cumplimiento). La prueba piloto se
realizd en una institucion con caracteristicas
semejantes a la estudiada.

Lo unidod de andlisis fue el Programa y los documentos
que apoyan su implementacion, por lo gue No
representd riesgo para la instifucion, ni sus
infegrantes. La investigacion fue oprobada por
Comité de Etica e Investigacion de la institucion
de estudio bagjo el registro CPDENP- CEI—15 15,

En el andlisis de la informacion fue utilizado el
paguete SPSS version 18, se obtuvo estadistica
descriptiva, como medidas de fendencia cenfrall
(medias), y para las variables categoriales se
obtuvieron frecuencias absolutas v relativas.
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RESULTADOS

e manera global en el Programa de
educacion continua de la Clinica
Psiquiatrica el 50% de frems evaluados
tuvieron nivel 4 de cumplimiento, el 28%
No alcanzaron nivel, 22% niveles infermedios,
y promedid un nivel de curmplimiento de 24, (Cuadro ).

En cuanto al “diseno” el maximo cumplimiento
fue en que hay identificacion y diagndstico del
problema por el cual se crea el programa, fomiién
definicion de la potlacion potencial en el documento,
aungue hay ausencia de martrices de indicadores
de resulfado. Sobre la dimension ‘planeacion
estratégica’ el programa cuenta con planes de
frabajo para alcanzar objetivos vy existen documentos
para generar inforrmacion, aungue falfan evaluaciones
externas que orienfen la planeacion.,

En cuanfo a la "operacion” del programa, esta
dimension obtuvo el mayor nivel de cumplimiento
adn cuando fiene el mayor nUmero de ffems,
iNncluye tener sislernatizadas dermandas vy verificacion
de frdmites de solicitud de apoyo, procesos vy
mecanismos de seleccion vy verificacion de
oeneficiarios de apoyo, seguimiento de actividades
Y procesos de ejecucion, entre ofros.

La dimension con un solo indicador fue “‘cobertura
y focalizacion’, con un nivel de cumplimento 2 al fener
documentada la esfrategio de coberfura del
programa. Dos de las dimensiones gue confaron
con un solo indicador fueron los de “percepcion
de la poblacion atendida’, en esta se obtuvo un
nivel de cumplimiento 4 ol contar con instrumentos
para medir el grado de satisfaccion del personal
gue recioe la educacion continua. Soore la ‘medicion
de resufados’, esta dimension obfiuvo INncurplimiento
casi fotal al no contar con evaluaciones externas y
de impacto del programa, solo contd con evidencia
documentada de resulfados de medicion de
indicadores de fin y de propdsito.

(Cuadro 1)
DISCUSION

a evaluacion mostro resutiados que de manera
global son semejantes con ofros esfudios” ®
en los que fambién fue aplicado el mismo
iNstfrurento. A este respecio, Coneval recomienda
la metodologia que ufliza un marco 16gico
OAra conseguir la congruencia inferna del pro-
grama, gue confribuya al fin y propdsito para lo
gue fue creado? Sin embargo, se plantea que los
ejecutores de programas en salud no disponen de
directrices claras de actuacion, sobre el diseno, im-
plementocion y evaluacion de programas, 1o que
dificulta un desempeno optimo del mismo. ¢

Aungue la evaluacion mostrdé cumplimiento en
varios niveles de la mayoria de fiems, al no docurmentar
una Mmatriz de indicadores de resulfado, repercutio
en incumplimiento de cuatro de las seis dimensiones,
hallozgo coincidenfe con un esfudio’ sobre 233
programas federales (falla en diseno de objetivos
y construccion de indicadores).

La falta de una estrategia de cobertura coincidio
con un estudio.® Sin embargo el cumplimiento en
la dimension “operacion” puede explicarse por el
apego alas reglas de operacion marcadas por la
Secretaria de Salud en materia de capacitacion.,
Asl fambién hubo coincidencia con ofros estudios
45 al evidenciar instrumentos Utiles y veraces para
la medicion de la percepcion de poblacion atendida
La "'medicion de resulfados” fue la dimension mas
débil debido ala falfa de promocion de evaluaciones
externas, este hecho, es similar al de otros estudios. >

Se concluye en este andlisis que el Programa de
educacion confinua fiene potencial de mejora en
las dimensiones de diseno, planeacion y cobertura;
fortalezas enlos dmensiones de operaciony peroecion
de la poblacion atendida; y deblidad en la dimension
de medicion de resulfados.
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ANEXOS

Cuadro INivel de cumplimiento promedio por dimension segun la evaluacion del Programa de educacion confinua. n= 32

Nivel de
Dimension cumplimiento*
Diseno 2
Planeaciény orientacién a resuttados 2
Cobetura 2
operacien s
Percepcion de la poblacien s
Medicién de resutados o4
Total 24

Fuente: Instrumento de "Evaluacion de consistencia y resulfado” Coneval.
*Promedio. Rango de 0 (sin cumplimiento) 4 (mayor nivel de cumplimiento).

Cuadro 2: Disfrioucion del nivel de cumplimiento por dirmension segdn la evaluacion del Programa de educacion confinua, n= 32

Nivel de cumplimiento

Dimensién o 1 . 2 . 3 | a4
F % F % . F % . F % . F % . TI*
i r oy o r
Disefio 30333:1 1M 1 11 13 3839
Planeaciény orienfacién aresufados 2 333 °1 166 0 0 ' 1 166’ 2 333' 6
‘Cobettura T F T o 1 10 T
loperacien K T CTTTT T "0 1000 10
‘Percepcionde lapoblacién . o o o 1 10, 1
‘Medicion de resultados 4 80 ‘1 20 ' T T s
Total 9 .3 L2 L2 L 16 .32

Fuente: Fuente: Instrumentfo de "Evaluacion de consistencio y resulfado” Coneval,
*TI: Total de indicadores
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